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TESEKKUR

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik egitimim boyunca deneyimlerini ve
bilgisini benden esirgemeyen, her tiirlii sorunumun ¢6ziim asamasinda varligin
yanimda hissettigim, iyi bir anestezi uzmani olma yolunda bana rol model olan Sayin
Anabilim Dal1 Bagkanimiz Prof. Dr. Meral Kanbak hocamiza tesekkiir ederim.

Tez hazirlama siirecimin her agamasinda aktif olarak bana yol gosteren; yogun
caligma temposuna ragmen zamanini, tecriibesini, destegini hi¢bir zaman eksik
etmeyen, siirekli ilerlemem ve kendimi gelistirmem igin bana motivasyon saglayan,
aci- tath anlarimi paylastigim; durusu, yaklagimi ve igtenligi ile kendime 6rnek aldigim
sevgili hocam Prof. Dr. Nalan Celebi’e tesekkiir ederim.

Anestezi hekimi olma yolunda bilgi ve tecriibelerini paylagsarak daima beni
cesaretlendiren Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal’nin tim 6gretim
tiyelerine tesekkiir eder saygilarimi sunarim.

Beraber calisma sanst buldugum tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima
tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan, desteklerini ve sevgilerini benden esirgemeyen, su
anda oldugum kisi olmamda katkilar1 biiyiik, gelecege umutla bakmama sebep olan
sevgili aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Ve son olarak da uzmanlik egitimim boyu duygusal anlamda en biiyiik katkiy
saglayan, onlar1 her disiindiigiimde zorluklar1 daha cesaretle gdgiislememe ve
giilimsememe vesile olan hayatimin anlami, canim, ogullarim Igiday ve Metin’e
tesekkiir ederim.

Hayatima dokunan tiim herkese sonsuz tesekkiirler.

Dr. Turana Rasulova
Kasim 2021



OZET

Hacettepe Universitesi Agr1 Kliniginde Sigara Icen ve I¢meyen Hastalarin
Kronik Bel Agris1 Tedavisi icin Faset Eklem Enjeksiyonundan Fayda Gorme
Oranmin Kiyaslanmasi

Giris ve amagc: Faset eklem kaynakli kronik bel agris1 tiim toplumlarda sik rastlanan
yaygin klinik durum olarak ortaya c¢ikmaktadir. Sigara icenler igmeyenlerle
kiyaslandiginda bel agris1 ve spinal hastaliklar acisindan daha biiyiik risk altindadir.
Sigara icen hastalarla igmeyen hastalar arasinda faset eklem sendromu olan ve ayni
sekilde tedavi edilen hastalarda islemden fayda gérme agisindan karsilastirmaktir. Bu
calismanin sonuglarina gore sigaranin hastalarimizin girisimsel agr1 tedavisi tizerinde
etkilerini inceleyip, bu etkiler iizerine daha farkli ¢alismalar i¢in fikir sahibi olmak ve
benzer ¢alismalara faydali olmak amaci tagiyoruz.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Kronik Bel agrisi
tedavisi i¢in faset eklem enjeksiyonu yapilan 18 yasindan biiyiik hastalar dahil edildi.
Hastalarin onami alinarak demografik verileri ve agr1 skorlamalarinin dosya taramasi
yapildiktan sonra hastalarla irtibata gegilerek islem oncesi ve islem sonrasi 6. ay NRS
skorlari, sigara icme Oykiileri alinip veri toplama formlarma kaydedildi (Ek 2).
Hastalara NRS agr1 skorlamasina gore islem Oncesi ve sonrasi agr1 degerlerini 0-10
aras1 5 kategoride degerlendirmeleri istendi, “0 — 2 aras1 (1) - agrim yok veya (bazen)
¢ok hafif, 2-4 arasi (2) - hafif —orta siddetli agrim var, 4-6 arasi1 (3) — orta siddetli
agrim var, 6 —8 arasi (4) ¢ok siddetli agrim var, 8-10 aras1 (5) — ¢ok siddetli ve bazen
dayanilmaz agrim var” seklinde degerlendirmeler veri tabanina eklendi. Telefonda
katilimcilara onam metni okunarak, s6zlii onam igin ses kayitlart alinacagi bildirildi.
Calismaya katilim tamamiyla goniillik esasina dayaliydi. Sozli onam vermeyi
reddeden, dosyasi kaybolan, kontrol muayeneye gelmeyen, ex olan ve ulasilamayan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular ve Tartisma: Calismamizda 1 Ocak 2019 -31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
18 yasindan biiytik, faset eklemden kaynaklanan kronik bel agrist MRG goriintiileme
ve fizik muayene ile dogrulanarak islem yapilmis hastalar gozlendi. Hastalarin
demografik verileri ve agr1 skorlarinin dosya taramasi yapilarak hastalarla telefonla
irtibata gegildi. Islem 6ncesi ve islem sonrasi 6. ay NRS skorlari, sigara igme dykiileri
alimip veri toplama formlarina kaydedildi. Telefonda katilimcilara onam metni
okunarak, s6zlii onam i¢in ses kayitlar1 alinacag bildirildi, reddedenler ¢alisma dist
birakildi. Toplam 234 hasta istatiksel analize dahil edildi. Hastalarin yas dagilimina
baktigimizda islem yapilmis en geng hastamiz 20 yasinda, en yasli 90 yasinda olmakla,
median yas grubu 60.6 olarak gézlendi. Hastalardan islem oncesi ve sonrast NRS agr1
skorlarini 5 kategoride belirtmeleri istendi. Ikiden fazla kategorik bagimli iki grubun
istatistiksel analizi i¢in marjinal homojenlik testi kullanarak faset eklem enjeksiyonu
oncesi ve sonrast uyguladigimiz islemin etkiligini degerlendirdik. Hipotez test
sonuglarimiz p<0.01, anlamli kabul edilerek, istatistiksel olarak islemden sonra agri
skorlarinda ciddi diisiis gozlendigi sonucuna varildi. Sigaranin islem Oncesi agri
skorlarina etkisini degerlendirmek i¢in yaptigimiz istatistiksel analiz sonuglarina gore,
sigaranin islem Oncesi agriyla iliskisi gozlenmedi. (p=0,976) Faset eklemlerden
kaynaklanan kronik bel agrisinin tedavisi i¢in uyguladigimiz faset eklem enjeksiyonun
sonrasinda iglemden fayda gérme oranlarini kiyasladigimizda, sigara igme Oykiisiiyle
islem sonras1 NRS skorlar1 arasinda iligski bulunmadi. (p=0.649) Ancak , islem Oncesi



istatistiksel analiz sonuglarimizdan farkli olarak, islem sonrasi p degeri 1’e degil,
alfaya yakin oldugundan 6rneklem biiyiikliigli artarsa, sigara ve islem sonrasi agri
skorlar1 arasindaki iliski anlamli olabilir.

Yas ve islem oncesi agr1 skorlariin istatistiksel analizinde, islem dncesi NRS skor
gruplari arasinda yas degiskeni ortancalar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamadi. (p=0.605) Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda islem sonrasi
NRS skor gruplarinda yas degiskeni ortalamalar1 bakimindan farklilik gézlenmedi.
(p=0,709)

Sonug: Faset eklem enjeksiyonlar1 sonrast agr1 skorlarinda anlamli diisiis gézlenen
hastalarda, islem Oncesi ve sonrasi agri skorlariyla sigara igme Oykiileri arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunamamustir. Bizim ¢alismamizda ¢alismaya baslamadan
once yaptigimiz gili¢ analizi ¢alisma sirasinda NRS skorlarinin kategorik degerler
seklinde sistematize etmemiz nedeniyle anlamli olmadig1 ig¢in, bulgularimizin
istatistiksel analizi sonrasi post-hoc gii¢ analizi yaptik. Bulunan degerin Power=0.601
olmasi ¢aligmanin giiciiniin 234 hastayla %61 olmasin ortaya koydu. Gili¢ analizinin
%80’nin iizerinde olacagi ileri donemde yapilacak ¢aligmalarda 6rneklem sayisinin
artirllmasiyla sigara i¢gme ile NRS skorlar1 arasinda iliski bulunabilir. Calismamizin
sonuclarina gore faset eklem enjeksiyonlari etkin bir tedavi yontemi olarak hastalarin
bel agrilarini belirgin azaltmaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet ve sigara igme Oykiisiiniin
islem Oncesi ve sonrast agr1 skorlar1 lizerine anlamli etkisi olmamakla birlikte
orneklem genisligi daha biiyiik olan hasta popiilasyonlarinda anlamli sonuglar ortaya
cikabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Faset eklem osteoartriti, Sigara ve kronik bel agrisi, Faset EKlem
Enjeksiyonu
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ABSTRACT

Turana Rasulova. Comparison of benefit rate from facet joint injection therapy
in smoker and non-smoker patients with chronic low back pain. Hacettepe
University Faculty of Medicine, thesis in anesthesiology, Ankara, 2021.
Background and Goal of Study: In the Pain Clinic, facet joint injections are
routinely performed for therapeutic purposes in patients whose low back pain are
confirmed to be caused by a problem in the facet joints. In this study, we aimed to
compare the rate of benefit from facet joint injection procedures in smokers and non-
smokers.

Materials and Methods: Patients older than 18 years of age who underwent facet
joint injection in the Pain Management Operating Room between January 1, 2019 and
December 31, 2019 were included in the study. After scanning the files of the patients'
demographic data and pain scores, the patients were contacted and their pre-procedure
and post-procedure 6 month NRS scores, smoking histories were recorded and added
to the data collection forms. The patients were asked to evaluate the pain values before
and after the procedure in 5 categories, from 0 to 10, according to the NRS pain score,
“0 to 2 (1) - no pain or (sometimes) very mild, 2-4 (2) - mild to moderately severe |
have pain, 4-6(3) — moderate pain, 6 — 8 (4) very severe pain, 8-10 (5) — very severe
and sometimes unbearable pain” were added to the database.

Results and Discussion: 234 patients were included in the statistical analysis. When
we look at the age distribution of the patients, the youngest patient who underwent the
procedure was 20 years old, the oldest was 90 years old, and the median age group
was 60.6. According to the results of the statistical analysis we conducted to evaluate
the effect of smoking on pre-procedural pain scores, no relation between smoking and
pre-procedural pain was observed. (p=0.976)

When we compared the rate of benefit from the procedure after facet joint injection
for the treatment of chronic low back pain caused by facet joints, there was no
relationship between smoking history and post-procedure NRS scores. (p=0.649)
However, unlike our pre-procedural statistical analysis results, if the sample size
increases since the post-procedure p value is close to alpha, not 1, the relationship
between smoking and post-procedural pain scores may be significant.

Conclusion: There was no statistically significant relationship between pre- and post-
procedure pain scores and smoking history in patients with a significant decrease in
pain scores after facet joint injections. According to the results of our study, facet joint
injections significantly reduce the low back pain of the patients as an effective
treatment method. Although the age, gender and smoking history of the patients do not
have a significant effect on the pain scores before and after the procedure, it is
predicted that significant results may occur in patient populations with a larger sample
size.

Keywords: Facet joint osteoarthritis, Smoking and chronic low back pain, Facet
Joint Intraarticular Injection
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1. GIRIS VE AMAC

Bel agris1 insidans1 ve prevalansi yasli niifus orani yliksek olan iilkelerde
agirhikli olmak tizere son 20 senede %50 artis gostermistir. Yasli populasyonun
artmastyla 2050 senesine dogru ~1.4 kat artabilecegi 6ngoriilmektedir [1].

Yapilan ¢aligmalarda bel agrilarinin sadece %15°nin travma, enfeksiyon,
romatoid artrit, tiimor, vaskiilopati vs. gibi spesifik nedenlerden kaynaklandigi,
%75’inin kanitlanabilir organik nedene bagli olmadig gosterilmistir [2].

ABD Ulusal Saglik Enstitiisii istatistiklerine gore agr1 nedenli yillik
harcamalar, kardiyovaskiiler hastaliklar; tiimor; travma ve zehirlenme; endokrin,
nutrisyon ve metabolik hastaliklar; gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve respiratuar
hastaliklar gibi 6 en pahali major nedenli saglik harcamalarini asmaktadir [3].

Diinya Saglk Orgiitii’niin Saglik ve Yaslanma Raporu’na gére yash niifusun
(45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas aras1 yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90 ve
tistii ise ihtiyarlik kategorisine alinmistir) artmasi ongoriilmekte, bu da beraberinde
yaglilarin kronik hastaliklar1 ve refahini kiiresel saglik sorunu haline getirmektedir [4].
Yaslanma ile birlikte bel agrisinin prevalansi ve fonksiyonel engellilik olusturma orani
artmaktadir [5].

Yapilan ¢aligmalar ve derlemeler depresyon, anksiyete, mesleki tatminsizlik
gibi psikososyal faktorlerin, obezite, abdominal yaglanma, agir kaldirma, sigara ve
alkol kullanimi gibi hayat tarzi ve zararli aliskanliklarim, D vitamini eksikligi,
proteinden yoksun beslenme ve genetik yatkinligin kronik bel agrisi igin risk faktorleri
oldugunu belirtmektedir [6-10].

Lomber omurgada en yaygin agr1 sebebi disk olarak kabul edilse de, bel agrilar
%15-%45 oraninda faset eklemlerden kaynaklanmaktadir.[11] Faset eklem kaynakli
agr1 dejeneratif osteoartrit agirlikli olmak tizere, spondilolistezis, septik faset artriti,
romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi inflamatuar durumlardan da
kaynaklanmaktadir [11]. Faset eklem kaynakli bel agris1 medikal, konservatif
yontemler, girisimsel teknikler ve cerrahi miidahalelerle tedavi edilmektedir [12].

Lomber faset sendromundan kaynaklanan kronik bel agrisinin tani ve tedavisi
icin faset eklem enjeksiyonlar1 uygulanmaktadir [13, 14]. Sigara i¢enler igmeyenlerle

kiyaslandiginda bel agris1 ve spinal hastaliklar acisindan daha biiyiik risk altindadir



[15]. Yapilan ¢aligsmalarda faset eklem enjeksiyonu uygulanan sigara igen hastalarda
kronik agr1 rastlanma olasilig1r ve faset eklem enjeksiyonu sonrasi agrinin tekrar
baslamasi i¢in prediktor faktor olarak sigara kullaniminin etkisi incelenmistir [16, 17].

Bu ¢alismada amacimiz sigara i¢en hastalarla igmeyen hastalar arasinda faset
eklem sendromu olan ve ayni1 sekilde tedavi edilen hastalarda islemden fayda gérme
acisindan karsilagtirmaktir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore sigaranin hastalarimizin
girisimsel agr1 tedavisi iizerinde etkilerini inceleyip, bu etkiler lizerine daha farklh

caligmalar i¢in fikir sahibi olmak ve benzer ¢calismalara faydali olmak amaci tasiyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Faset Eklem Osteoartriti

Tanimi, Prevalansi, Risk Faktorleri, Klinik Bulgulari, Tam1 Yontemleri,

Ayiric:1 Tam

2.1.1. Faset Eklem

Her bir spinal segment anterior yerlesimli intervertebral disk ve posterior
yerlesimli kiigiik, ¢ift sinoviyal eklem olan faset eklemlerin olusturdugu “ ii¢ eklemli
kompleks™i igerir [18]. Sekil 1.

Intervertebral disk ve faset eklemler omurganin segmental stabilitesini
saglayan biomekanik 6nemli yapilardir ve lomber hareket segmentlerinde dejeneratif
degisiklikler hem intervertebral diski, hem de faset eklemleri kapsar [19] .

Bazi calismalar disk dejenerasyonunun faset eklem osteoartritinden Once
basladigin1 ve daha ¢ok yasa bagli oldugunu ortaya koymakta, intervertebral disk
dejenerasyonu sonrasi faset eklem osteoartritinin ortaya ¢ikmasinin 20 seneye varan
zaman aldigin1 desteklemektedir [20].

Her faset eklemin sensor inervasyonunun 2 spinal seviyeden (bir iist ve bir alt)
gelmesi agrinin lokalizasyonunu zorlagtirmaktadir. Faset eklem dejenerasyonu ve
osteoartriti bel agrismin en yaygin nedenlerindendir [21]. Faset eklemlerden
kaynaklanan kronik bel agrisi prevalansi %15-%41°dir [22] .

Bel agrisinin saglik harcamalari tizerine direkt ve indirekt etkileri bu problemi
ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in ciddi bir sorun haline getirmektedir
[23, 24].



Sekil 1. Faset eklem anatomisi

2.2. Faset Eklem Osteoartritinin Tanimi ve Prevalansi

Faset eklemler komsu spinal seviyeler arasinda yerlesen omurganin tek gercek
sinovyal eklemleridir. FEOA’i sinovyal faset eklemlerin fonksiyonel yetmezligine
neden olan klinik ve patolojik bir durumdur. Bu hastalik genelde artikiiler kartilaj
kayb1 ve kemik hipertrofisi gibi ele alinsa da, faset eklem yetmezligine neden olan
osteoartrit subkondral kemik, kartilaj, ligamanlar, eklem kapsiilii, sinovium ve
periartikiiler paraspinal kaslar1 ve yumusak dokuyu da kapsar[25].

Sanbong Ko ve ark. yaptig1 ¢aligmada Kore erigkin populasyonunda lomber
omurga FEOA’nin prevalans1 %17.58 olarak saptanmis ve yasa bagl artis oldugu
gosterilmistir; en yiiksek prevalans ise L4-L5 seviyelerinde kaydedilmistir [26].



Austuralya’da yapilan bir ¢alismada faset eklemlerden kaynaklanan bel agrisi
prevalansi %40 olarak degerlendirilmistir [27].

Leonid Kalichman ve ark. yaptig1 bir calismada genel polulasyonda spinal
dejenerasyon BT ile degerlendirilmis, intervertebral disk incelmesi (%63.9), faset
eklem osteoartriti (%64.5) ve spondilolisis (%11.5) yiiksek prevalans gostermistir
[28].

Eubanks ve ark. yaptiklari ¢alismaya gore faset eklem osteoartriti belirtileri 30
yas alt1 eriskinlerin yaridan ¢ogunda ve 60 yas lstii insanlarin hepsinde, prevalansi ve
ilerleme derecesine gore en ¢ok L4-L5, ardisik olarak [.3-L.4 ve L5-S1 seviyelerinde
goriilmektedir [29].

2.2.1. Risk Faktorleri

1) Yaslanma - Yapilan calismalar yaslanmanin faset eklem osteoartriti i¢in risk
faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Framingham ¢aligsmasinin sonuglarina
gore 40 — 59 yas aras1 populasyonun 1/3’inde intervertebral disk incelmesi,
%50’den fazlasinda faset eklem osteoartriti goriintiileme tabanli kanitlanmas,
prevalans 60-69 ve 70-89 yas araliginda uygun olarak ~2 ve 4 defa artmustir.

2) Cinsiyet - Intervertebral disk incelmesi ve faset eklem osteoartriti lomber
seviyelerde torasik seviyelere kiyasla daha c¢ok rastlanmis ve kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmiistiir [30]. Bazi ¢caligmalar kadin cinsiyetinin faset
eklem osteoartriti icin risk faktorii oldugunu savunsalar da, bazilari risk
acisindan fark olmadigini ortaya koymaktadir [31-34].

3) Obezite - Obezite ve abdominal yaglanma faset eklem osteoartriti igin risk

olusturmaktadir. Thorsten Jentzsch ve ark. yaptigi calismada abdominal
yaglanmanin faset eklem osteoartritini 6nemli Olc¢lide arttirdigini ortaya
koymustur [35].

4) Faset eklem yapisal farkhiliklar1 ve tropizmi - Faset eklemlerde yapisal
farkliliklar, faset eklem tropizmi ve oryantasyonunun omurga segmentlerinin
biomekanik 06zelliklerini etkilemesinden dolay1 faset eklem osteoartritine
yatkinlik olusdurdugu ¢alismalarca savunulmaktadir [36, 37].

5) Genetik ve herediter faktorler, Kkollajen sentezinden sorumlu gen
mutasyonlar1 ve varyasyonlari genel olarak osteoartrit ve faset eklem

osteoartriti i¢in risk olusturmaktadir [38].


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jentzsch+T&cauthor_id=24968801

Facet Joint Angle

Normal Tropism

Sekil 2. Faset eklem tropizmi

2.2.2. Klinik Bulgular

Faset eklem osteoartriti faset eklem patolojileri igerisinde en sik rastlananidir
[24]. Lomber faset eklemlerden kaynaklanan bel agrisi1 klinik olarak “lomber faset
eklem sendromu” adlandirilir. Bu, klinik tan1 olmakla birlikte bel agrisinin diger olasi
nedenlerini ekarte etmekle konulur [39].

Lomber faset sendromu posterior spinal elementleri etkileyen dejeneratif
slirece veya akut veya subakut travmaya ikincil gelisen, hastanin mekanik bel agrisi,
radikiiler semptomlar ve norojenik kladikasyo gibi farkli sikayetlerle basvurdugu
klinik durumu ifade eder [40].

Geleneksel klinik bulgular faset eklem kaynakli agriya tan1 koymakta giivenli
olmamakla birlikte asagidakileri igerir:

1. Faset eklemlerden kaynaklanan somatik agrinin 6zellikleri intervertebral disk
patolojisine sekonder gelisen radikiiler agriya benzemekle birlikte faset agrisini
radikiiler agridan ayirt etmeyi zorlastirmaktadir. Faset eklem agris1 diskojenik

agriy1 ve intervertebral disk hernisine bagl olusan agriy taklit edebilmektedir.



2.

Hancock ve ark. sistematik derlemesinde intervertebral disk, sakroiliak eklem
ve faset eklemlerden kaynaklanan agrinin ayirici tanisinda higbir testin

bilgilendirici olmadigini ortaya koymustur.

Agn kokeninin faset eklemlerden kaynaklandigini dogrulamak igin standart

Onerilen yontem anestetik veya provakatif enjeksiyonlar olmaktadir.

Tanisal faset eklem enjeksiyonlart ve sinir bloklar1 endikasyonlari

asagidakilerdir:

1.

2

3.

4
Secondary

pain area

Tertiary
pain area

En az 3 ay devam eden somatik, radikiiler olmayan bel ve alt ektremite agrisi
Fonksiyonel maluliyete neden olan orta siddetli ve siddetli agr1

Diskojenik veya sakroiliak eklem agrisini kanitlayan neden olmamasi

. Konservatif tedavi, fizik tedavi, egzersiz, ilag tedavisi gibi yontemlerden yanit

alinamasi

Disk hernisinden kaynaklanan radikiilit kanitinin olmamasi [41]

b

Lumbar
spinal region

Groin
region

Troch Gluteal
rochanter region

region

Lateral

Posterior thigh region

thigh region

Sekil 3. Cok sayida yazar tarafindan faset eklem kaynakli agrinin tarif edildigi

bolgeler [41].



Lomber Faset Sendromu akut, subakut veya kronik olabilir, genellikle sinsi
baslangichdir. Bel agris1 genellikle tek tarafli olup skrotuma, biiyiik trokantere ve
uylugun arkasina yayilabilir. Radikiiler yayilimi olmayan bel agrisi ve diz altinda agri
goriilmemesi faset eklem agrisi i¢in karakteristiktir. Cok nadir olarak L4-L5 ve L5-S1
faset eklemlerinin agris1 bacak lateraline ve hatta ayaga bile yayilabilmektedir. Ancak
bu hastalarda genellikle bel agris1 bacak agrisindan daha siddetlidir. Agr ayakta
durmakla, lomber ekstansiyon ve olayin oldugu tarafa lateral fleksiyon ve rotasyon ile
artar. Faset eklem patolojilerinde oOzellikle rotasyon hareketleri agrilidir. Agn,
oturmakla ve lomber fleksiyonla azalir. Ayrica ileri yas, onceki bel agris1 6ykiisi,
normal yiiriime, motor ve duyusal defisit olmamas1 da faset eklem kaynakli agr
lehinedir. LFS’de lomber lordozun azalmasi, palpasyonda faset eklemlerinde
hassasiyet, diiz bacak kaldirma testinin negatif olmasi, nérolojik defisitin olmamasi,
intradiskal basinci artiran manevralarin negatifligi olarak sayilabilir. Diiz bacak
kaldirma testinde 70 derecenin iistiinde baglayan agri faset eklemi, ligament veya

kaslardan kaynaklanabilecegini diistindiirmelidir [42].

2.2.3. Ayirici Tam

Faset eklem hastaliklarinin ayirict tanisinda goriintiileme yontemleri kritik
Onem tasimaktadir.

Faset eklemlerin ganglion ve sinovyal Kkistleri komsu yapilara basi
olusturarak radikulopati, bel agrisi, duyusal ve motor defisitlere neden olabilmektedir
[43]. Zigapofizyal eklem sinoviyal Kkisti, apofizyal eklemlerden herniye olan
hipertrofiye sinovit olarak tanimlanir. Radikiilopati yakinmalar1 ile gelen bir hastada
dikkatli degerlendirme ve fizik muayeneyi takiben gerekli incelemelerle ayirici tani
yapilmalidir. Bu kapsamda unutulmamasi gereken nadir nedenlerden birisi de lomber
zigapofizyal eklem sinoviyal kistidir. MRG goriintiileme faset eklem osteoartritinden
ayirict tanida sensitivitesi en yliksek olan yontemdir [44].

Ankilozan spondilitte faset eklem goriintiileri yalniz tanisal amagla degil,
yapisal degisikliklerin takibi agisindan da dnemlidir [45]. Ankilozan spondilitte faset
eklemler de tutulabiliyor olsa da tipik olarak en sik sakroiliak eklem tutulur.
FEOA’dan farkli olarak, ankilozan spondilitin radyolojik bulgular1 vertebral

korpuslarin kare seklini almasini, ligamentoz kemiklesmeyi ve kopriilesen



sindezmofitlerin olusumunu icerir. Ilerleyici lordoz kaybmn klinik bulgular1 ve
kostovertebral eklemlerin tutulumu ankilozan spondilitte FEOA'dan daha tipiktir.

Faset eklemlerin septik artritinde MRG ile erken tan1 6nemlidir [46]. Faset
eklem septik artriti literatiirde az sayida olgu sunumu olarak bildirilmis, FEOA’dan
farkli olarak atesin ve sistemik enfeksiyon bulgularinin eslik ettigi, hospitalizasyon
gerektiren siddetli bel agrisi bildirilmistir. Erken ayirici tani, antibiyotik ve gerekirse
cerrahi miidahele hayat kurtaricidir [47].

Gut ve metabolik hastahiklarda dual-enerjili BT, kristallerin goriintiilenmesi
olanagi saglamasi nedeniyle degerlidir [48]. Gut, aksiyal iskeleti etkiler. Faset
eklemlerde tofus olusumu BT goriintiilemede goriilebilir.

Faset eklemlerin travmatik dislokasyonlari genellikle anstabil yaralanmalar
olmakla internal rediiksiyon, fiksasyon ve flizyon gerektirir ve tig-boyutlu BT ile
degerlendirilmelidir [49].

Faset eklemlerin osteoid osteom, plasmasitom, tenosinovyal dev hiicreli
tiimor ve osteokondromu en iyi BT ve MRG ile goriintiilenebilmektedir [50].
Omurga neoplazmlarinin ayirici tanist dnemlidir ve erken norosirurji konsiiltasyonu

ve cerrahi miidahele gerektirir.

Differential Diagnosis of Facet Joint Disorders
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Sekil 4. Faset eklem hastaliklarinin ayirici tanisi



10

2.3. Tam Yontemleri

Klinik hikaye ve fizik muayene bulgularinin spesifik olmamasi nedeniyle faset
eklemlerden kaynaklanan agrinin tanisin1 koymak zordur.

Faset eklem kaynakli agrilarin en sik nedeni olan faset eklem osteoartriti tanisi
radyografi, BT ve MRG goriintileme ile konulmaktadir. Spesifik olarak faset
eklemleri diisiiniildiigiinde MRG faset eflizyonunu, faset kistlerini ve faset artrozunu
goriintiileyebilmektedir. Faset eklem dejenerasyonu MRG yontemi ile derecelendirilir.
(Tablo 1) Ancak fizik muayene, hasta tarafindan bildirilen agrinin 6zellikleri ve
goriintiileme yontemleri bel agrisinin faset eklemlerden kaynaklandigini belirlemekte
diisiikk sensitivite ve spesifiteye sahiptir. “Omurgaya Miidahele Toplulugu’nun
kilavuzlarina uygun gerceklestirilen tanisal sinir bloklar1 faset eklem sebepli bel
agrisina tan1 konulmasinda efektif olup, denervasyon prosediirleri i¢in endikasyon
olusturur. Sinir bloklari ¢ift kiyaslamali ve kontrollii bir sekilde, fluoroskopi esliginde
0.5 ml’den az kontrast madde kullanarak, anteroposterior, oblik ve “tilt” gibi farkli
goriintimler altinda igne ucu goriintiisiinii optimize ederek yapilmali, kontrast madde
yayilimi izlenmeli, lokal anestetigin intravaskiiler veya intraosseoz enjeksiyonu ekarte
edilmelidir [51].

Tablo 1. Faset eklem dejenerasyonunun MRG ile derecelendirilmesi

Evre 0 Normal faset eklemleri

Evre 1 Eklem araliginda daralma ve/veya 1liml osteofit olusumu ve/veya

artikiiler prosesin 1limlt hipertrofisi

Evre 2 Orta derecede osteofit olusumu veya sklerozla birlikte eklem
araliginda daralma ve/veya artikiiler prosesin orta derecede hipertrofisi

velveya ilimli subartikiiler erezyonlar

Evre 3 Belirgin osteofit olusumu ile birlikte eklemin daralmasi ve/veya

artikiiler prosesin siddetli hipertrofisi ve/veya siddetli subartikiiler

kemik erozyonlar1 ve/veya subkondral kistler
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Grade | Facet joint osteoarthritis

Grade 0
Normal

Mild narrowing
%ﬁ:ﬂ and joint irregularity.

Grade2 Moderate narrowing
and joint irregularity,

Moderate sclerosis, and

osteophyte formation.

Severe narrowing
?::gfe} and almost total loss

of joint space, sclerosis,
and osteophyte
formation

Sekil 5. Faset eklemlerin dejeneratif degisiklikleri. (a—d) Faset eklem osteoartritinin
radyolojik siniflamasi. (e—f) L4—L5 seviyelerinde sinovyal kist. Bilateral
dejenere faset eklem efiizyonlari, sol dorsal teka kesesine basi yapan sol-

tarafl1 sinovyal kist.

2.4. Tedavi Yontemleri

2.4.1. Lomber Faset Eklem Osteoartriti

Lomber faset eklem osteoartritinden kaynaklanan bel agrist tedavisi
multimodal ve multidisipliner yaklasim talep etmekte, fizik tedavi, ilag tedavisi,
psikolojik tedavi, spinal enjeksiyonlar ve cerrahi miidaheleler birlikte uygulanmakla

hastanin fonsiyonel durumunu iyilestirmeyi amaglamaktadir [52].

2.4.2. Konservatif Yaklasim

Faset eklemlerden kaynaklanan bel agrisinin tedavisi konservatif tedavi,
girisimsel yontemler ve gereklilik halinde psikoterapinin de eklendigi multimodal
yaklasim gerektirmektedir. Faset osteoartritinin farmakolojik ve girisimsel olmayan
yollarla tedavisini arastiran klinik ¢alismalar olmamakla birlikte nonspesifik bel

agrisinin konservatif tedavisini degerlendiren kontrollii klinik ¢aligmalar yapilmistir.
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Non-spesifik kronik bel agrisinda agriy1 azaltmada ve tekrarlamasini 6nlemede
0zel egzersiz programlari [53] ve yoganin [54], bazi randomize kontrollii ¢aligmalarda
osteopatik manipulasyonlar [55] ve akupunkturun [56] faydali olabilecegi
gosterilmistir.

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, birinin digeri tiizerinde stiinligi
kanitlanmamakla birlikte bel agris1 tedavisinde ilk tercih ilaclar olarak kullanilmakta,
lakin uzun siireli kullanimi 6nerilmemektedir [57, 58].

Bel agrisi tedavisinde adjuvanlarin kullanimi efektif sonuglar vermektedir [59].
Bel agris1 tedavisinde farmakoterapiyi degerlendiren genis derlemede, Schnitzer ve
ark. kronik bel agris1 tedavisinde antidepresanlarin kullanimini destekleyen giiglii
kanit diizeyi bulmus, akut bel agrisi icin kas gevseticilerin kullanimi efektif

bulunmustur [60].

2.4.3. Girisimsel Tedavi Yaklagimlari

Faset eklemlerin bel agrisinin potansiyel kaynagi olabilecegini ilk defa 1911
yilinda Goldthwait séylemistir [61]. Seneler boyu faset eklem kaynakli agrinin
giderilmesi i¢in intraartikiiler enjeksiyonlar, faset sinir bloklar1 ve/veya RF norotomi
gibi yontemler gelistirilmistir. Faset eklemlerden kaynaklanan agri tedavisi i¢in RF
denervasyon yontemi ilk defa Shealy tarafindan 1975 senesinde tanimlanmistir [62].
Faset eklem enjeksiyonlari gelistirilerek tanisal bloklardan tedavi modalitelerine kadar

genis yelpazede uygulanmaya baslamistir.

2.4.4. Intra-Artikiiler Faset Eklem Enjeksiyonlar

Agn Kliniginde yapilan farkli prosediirler faset eklem enjeksiyonu olarak
adlandirilmaktadir. Bunlar, tanisal blok adi verilen intra-artikiiler lokal anestetik
enjeksiyonu, tedavi amagli uygulanan intra-artikiiler steroid enjeksiyonu ve medial dal
blogu olarak adlandirilan, Z eklem inervasyonunu saglayan sinirlerin lokal anestetikle
bloke edilmesi.

Stefan Lakemeier ve ark. yapdigi ¢ift kor RKC sonuglarina gore faset eklem
kaynakl1 bel agris1 tedavisinde faset eklem enjeksiyonlar1 ve RF tedavisinin en az 6
aylik siire¢ icinde agriyr gecirme ve fonksiyonel iyilesme iizerinde etkilerinde fark

saptanmamugtir.[63]
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Kennedy ve ark. yaptigi ¢alismanin sonuglarina gére Lomber z-eklemlerine
kortikosteroid enjeksiyonlari, ikili karsilastirmali medial dal bloklari ile dogrulanan
faset eklem agris1 olanlarda medial dallarin radyofrekans nérotomisine olan ihtiyaci
azaltmada etkili olmamistir.[64]

Geleneksel olarak, medial dal bloklar1 Fluroskopi ve BT rehberliginde
uygulanmaktadir. Ultrason ve fluroskopi tekniklerini kiyaslayan ¢aligmalar, radyasyon
maruziyetinin ortadan kaldirilmasi, islemin daha kisa siirede ve daha az maliyetle
yapilabilmesi  a¢isindan  ultrasonun  {stiinliigline  karsi, derin  yapilarin
goriintiilenmesinde, dolayisiyla ignenin intravaskiiler yerlesimini ekarte
edebilmesinin zorlugu agisindan ultrason tekniginin daha riskli oldugunu, hastanin

islemden fayda gorme oraninin her iki teknikte ayni oldugunu savunmaktadir [65].

2.4.5. RF Tedavisi

Faset eklem denervasyonunu saglayan radyofrekans ndrotomi yoOntemi
radyofrekans elektrodlarinin belirli medial dala yerlestirilerek koagiilasyonunu
saglamakla, sinirler arasinda iletimi durdurmak, bu yolla zigapofizial eklemlerden
kaynaklanan agrinin ortadan kaldirilmasini hedeflemektedir. Sinire kontrollii 1s1
uygulamasi esasina dayanan bu teknik faset eklemlerindeki anormal irritasyona baglh
olan spazmi ve dominant sikayet olan agriy1 ortadan kaldirmaktadir [66].

Faset eklem radyofrekans tekniginin 3 farkli protokolii uygulanmaktadir:

1. Konvansiyonel RF Ablasyon
Elektrodun aktif ucu kontrollii bigimde 70-90°C kadar kontrollii 1sitilarak
devamli RF dalgalariyla ablasyon yapilir.

2. Pulse RF

Konvansiyonel RF-a alternatif olarak gelistirilmis, aralikli kisa vuruslu,

yiiksek voltajli elektrik akimi saglayarak lokal, 42°C’ye varan 1s1 olusturarak

ablasyon yapilmasina dayanir. Bu teknik komsu dokularin zarar gérme
thtimalini azaltmaktadir.
3. Sogutarak uygulanan RF Ablasyon

Konvansiyonel RF ablasyona benzemekle birlikte, komsu dokulari sogutabilen

kaniiliin kullanilmasina dayanir. Elektrod ucu 150 saniye siiresinde 60-75°C 1siya

ulasirken bilgisayar komsu dokularin sogumasinit monitorize eder.[67]
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2.4.6. Cerrahi Tedavi:

Faset eklem kaynakli agrinin cerrahi tedavisi nadiren uygulanmakla birlikte
asagidakileri igerir:
1. Lomber dekompresyon
2. Vertebranin posterior kisminin ¢ikarilmasiyla uygulanan laminektomi
cerrahisi spondilolistezise yol acan faset eklem hastaliklarinda
yapilabilinmektedir.
3. Rediiksiyon cerrahisi
4. Fasetektomi
Yapilan c¢alismalar travmatik dislokasyon digsinda faset eklemlerden
kaynaklanan bel agrisinin cerrahi tedavisinin pozitif sonuglarin1 desteklememekle
birlikte, ciddi norolojik defisit ve komsu segmentlerin dejenerasyonu gibi

komplikasyonlara yol agabilecegini ortaya koymaktadir [68].

2.4.7. Faset Eklem Enjeksiyonlar1 Teknigi

Faset eklem enjeksiyonlar1 giiniibirlik cerrahi seklinde uygulanmaktadir.
Poliklinik sartlarinda anamnezi alinip, fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile
tanisal veya terapotik faset eklem enjeksiyonu planlanan hastaya islemle ilgili detayli
bilgi verilmekte, miimkiin komplikasyonlar ve islem sonuglarinin farklilik gésterme
ihtimali anlatilip aydinlatilmis onam formu okutularak imzalatilmaktadir.

Isleme gelen hastaya islem 6ncesi 8 saatlik aclik verilmekte, premedikasyon ve
hafif sedasyon uygulanmaktadir. isleme alinan her hasta rutin monitorize edilip, EKG,
non-invazif kan basinci ve oksijen saturasyonu siirekli takip edilip, iv dengeli sivi
soliisyonu takilmaktadir.

Hasta pron yatirilarak abdominal bélgesine yastik yerlestirilerek lomber
lordozu diizlestirilmekte, islem asepsi kurallarina uyularak uygulanmaktadir. islem C-
kollu fluoroskopi altinda yapilmaktadir.

Faset eklem enjeksiyonu i¢in 23 G spinal ignesi ve ilaglar icin 18 G enjektor
kullanilmaktadir. Tanisal veya kalici islem i¢in farkli dozlarda lokal anestetik ve
steroid karisimi kullanilmaktadir. Kullanilan lokal anestetigin sinoviumdaki nosiseptif
liflere etkisi, intrakapsiiler uygulanan kortikosteroidlerin sinoviumdaki iltihabi

azaltmasi hedeflenmektedir [69].
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Tanisal faset eklem enjeksiyonlarinda islem arasinda en az 1 hafta olmakla
birlikte genellikle 2 hafta ara verilmekte, terapétik enjeksiyonlarda bu siire en
az 2 ay tutulmakta, en az 6 hafta siirede hastanin agrisinin %50 azalmas1

beklenmektedir.

2.4.8. Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Uluslararas1  Agr1  Arastirmalari  Dernegi  (IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore:

Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan bir doku harabiyetine bagli,
insanin gegmiste edindigi subjektif, primitif, protektif deneyimleri ile ilgili sensoriyal,
emosyonel bir duyum ve davranig seklidir [70].

Hastanin agrisinin ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde farkli poliklinik
sartlarinda farkl1 6l¢ekler kullanilmaktadir.

1. Vizuel Analog Skala (VAS)
Agr siddetini 6lgmede ve agr1 takibinde kullanilir.

|

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agn
2. Sozel Tarif Skalalar1 (Verbal Descriptor Scales-VDS):

Agrn siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar 4 kategoriye ayrilir;

e Siddetli
e Orta

o Hafif

e Yok

3. Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale-NRS):
Skala agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10 yada 100) diizeyine
varir.

0 =-1---2---3---f--5---6---T---8---9---10
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4. Yiiz ifadesi Skalasi

(10)

Yapilan caligmalarin sonuglar1 her bir agr1 6lgeginin gecerliligini desteklemis,
NRS skorlamasinin duyarliligi ve cinsiyet farkindan kaynaklanan agr1 yogunlugunu

belirtmede daha efektif oldugunu gostermistir [71].

2.4.9. Yan Etkiler ve Komplikasyonlar

Faset eklem sinir bloklari, intra-artikiiler enjeksiyonlar veya RF termolizis
nedenli komplikasyonlar son derece nadirdir [72-75].

Faset ekleme miidahele nedeniyle en cok karsilagilan komplikasyonlar
asagidakilerdir:

1. Ignenin yerlestirilmesine bagh ortaya cikabilen komplikasyonlar (¢ok nadir
gozlemlenen post-dural ponksiyon bas agrisi, enfeksiyon, kanama, sinir
hasart)

2. Farkli ilag uygulamalarina ve RF termolizise bagl ortaya ¢ikabilen
komplikasyonlar
Igne yerlesim yerinde lokal dem ve agri, islem sonrasi bel agrilari en sik

rastlanan sorunlar olmakla birlikte, kisa siireli ve kendini sinirlayan tiirdendir.

Daha ciddi komplikasyonlara dural ponksiyon, spinal kord travmasi, subdural
enjeksiyon, intervertebral foramen enjeksiyonu ve hematom olusumu, epidural abse
ve bakteriyel menenjit gibi enfeksiyon komplikasyonlar ve steroidler, lokal
anestetiklerin kullanimina bagl ortaya cikabilen yan etkiler aittir.

Genellikle Radyofrekans norotomi prosediirii mindr komplikasyon orani %1.1
olmakla diisiik riskli prosediir olmaktadir [75]. Ama asagidaki ciddi komplikasyonlar

da goriilebilir.
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1. Lomber medial dal ndrotomisi sonrasi lumbosakral radikiilopati [76] ve lomber
dorsal ramuslarin lateral dallarinin kazara olan transeksiyonu RF lezyonu
sirasinda bildirilen hasarlardir [77].

2. Multifidus kas1 gibi diger yapilara farkli etkiler de miimkiin ciddi
komplikasyonlara aittir [77].

Diger mindr komplikasyonlara bas donmesi, kizarma, terleme, mide bulantisi,

hipotansiyon, senkop, enjeksiyon yerinde agri, postural olmayan bas agris1 aittir.

2.5. Sigara ve Agn

Sigara diinya genelinde her yil milyonlarla kisinin 6liimiine yol agmakla tiim
toplumlarin en biiyiik halk sagligi sorunlarindan birini olusturmaktadir [78].

40 kesitsel ve kohort ¢alismanin dahil edildigi meta-analizin sonuglarina gore
sigara icenlerde bel agrisi prevalansi igmeyenlere gore daha yiiksektir [79].

Zvolensky ve ark. kronik sirt, bel agris1 veya herhangi bir yerinde tibbi olarak
aciklanamayan kronik agrisi olan 9282 yetiskinin katildig1 ulusal bir anketin verilerini
analiz etmis, 6zellikle sirt veya bel agris1 olmak iizere kronik agrinin, agriyla birlikte
ortaya ¢ikan anksiyete ve duygudurum bozukluklarina gére ayarlandiktan sonra bile
nikotin bagimliligiyla sistematik iligkisi oldugunu ortaya koymustur [80].

C Leboeuf-Yde ve ark. “Bel agrisi ve yasam tarzi. Bolim I: Sigara igmek.
29.424 ikizden olusan popiilasyona dayali bir 6rneklemden elde edilen bilgiler” isimli
caligmasinda sigara igme (giinliik kullanim, icilen yil sayis1 ve sigara igilen yillar
boyunca toplam sigara kullanimi) i¢in doz-yanut, bel agris1 (1-7 giin, 8-30 giin ve > 30
giin) ile iliskili olarak incelendi. Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi i¢in olas1 bir
degistirici etki incelenmistir. Sigaranin birakilmasindan gegen siire ile ilgili olarak
negatif bir gradyan arandi. Bel agris1 prevalansi, sadece biri sigara icen monozigotik
ikiz ¢iftlerde incelenmistir. Sigara i¢gme ile bel agrisinin siiresi ile artan bel agrisi
arasinda anlaml bir pozitif iligki vardi: 1-7 giin (olasilik orani, 1.4), 8-30 giin (ihtiyat
orani, 2.1) ve 30 giinden fazla ortaya ¢ikan (olasilik orani, 3). Bununla birlikte, mevcut
sigara icme durumu ile uyumsuz olan monozigotik ikiz ciftlerinde bel agrisi
raporlarindaki bu farkliliklar ortadan kalkti. Herhangi bir bel agrist tanimi veya sigara
dozu 6lciimii i¢in biyolojik bir degisim yoktu ve bel agris1 prevalansi, sigaranin

birakilmasindan gegen yillarin sayisiyla azalmadi. 29.424 ikizi arastiran bu ¢aligmanin
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sonuclarina gore sigara ve bel agrisi arasinda, bel agrist sorununun siiresi ve sikligi ile
artan kesin bir baglanti vardir, ancak bu baglantinin etiyolojik olmasi olasi
degildir[81].

Ji-Won Kwon ve ark. nin Kore Ulusal Saglik Sigortas: Veritabanini Kullanarak
Sigara Icenler ve Igmeyenler Arasinda Bel Agrist ve Iliskili Omurga Hastaliklariin
Prevalansinin Karsilagtirilmasini yaptiklari calismada 2002-2013 yillari arasinda takip
edilen toplam 204.066 erkek (160.105 sigara icen, 43.961 sigara igmeyen) analize
dahil edilmis ve erkek 6rneklerde sigara igenler, igmeyenlere gore bel agrisi ve ilgili
omurilik hastaliklart agisindan daha yiiksek risk altindadir sonucuna varilmistir.[82]

Sigara agn algt degisikliklerinin yanisira diger sistemlerde yapisal
degisikliklere yol agarak hastalarda agrili durumlara yatkinlik olusturmaktadir. Sigara
osteoporoz, lomber disk hernisi ve bozulmus kemik iyilesmesi igin risk
olusturmaktadir [83-85].

Sigara sempatik cikist ve karboksihemoglobin seviyelerini arttirip dokulara
oksijen sunumunu bozarak agri olusumunu tetikler [86, 87].

Sigaranin nikotin disinda 3000°den ¢ok bileseni mevcuttur, onlar da agri
olusumunda rol alir. Sigara kullananlar kronik karbonmonoksite maruz kalirlar, bu da
hem-oksijenaz seviyelerini yiikseltir [88, 89]. Hem oksijenaz - karbonmonoksit sistemi
inflamasyon, oksidatif stres, apoptozis gibi hiicresel stiregleri etkiler ve hem oksijenaz
noropatik agri1 olusumunda rol alir [90, 91].

Lomber faset eklem enjeksiyonlar1 sonrasi agrinin tekrarlamasinda prediktif
faktorlerin arastirildigl ¢alismalarda sigara rekiirransta bagimsiz risk faktorii olarak
degerlendirilmistir [92].

Fahad Alkherayf ve ark. ¢alismasinda Kanada Toplum Sagligi Anketi verileri
kullanilarak, 20 ila 59 yaslar1 arasindaki 73.507 Kanadali belirlendi. Hastalardan
alinan bilgiler dogrultusunda kronik bel agris1 durumu, sigara icme aliskanliklari,
cinsiyet, yas, boy, kilo, aktivite diizeyi ve egitim diizeyi de belirlendi. Fibromiyaljiye
sekonder sirt agrist diglandi. Etki degisikligini saptamak ve ortak degiskenleri
ayarlamak i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Karmasik anket
tasarimiyla iligkili tasarim etkileri dikkate alindi. Kronik bel agris1 prevalansi her giin
sigara icenlerde %?23.3 ve igmeyenlerde sadece %15,7 idi. Yas ve cinsiyetin etki

degistiricileri oldugu bulundu (P < 0,0001) ve sigara i¢gme ile kronik bel agris1 riski
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arasindaki iligki cinsiyete ve yasa bagliydi. Giinliik sigara i¢imi ile kronik bel agrisi
riski arasindaki iliski, geng¢ bireyler arasinda daha giicliiydii. Ara sira sigara igmek,
kronik bel agris1 ihtimalini biraz arttirdi. Bu ¢alismanin sonuglarina gore giinliik sigara
icimi geng eriskinlerde bel agris1 riskini artirmaktadir ve bu etki doza bagiml
goriinmektedir. [93]

Andersson H. ve ark. sigara ile iliskili yaygin kas-iskelet sistemi kronik
agrisimmin  Iskandinavya kirsal popiilasyonunda arastirdigi epidemiyolojik bir
caligmasinda genel popiilasyonun rastgele bir 6rneginden (n = 1806) alinan sigara ve
agr1 semptomlarina iliskin veriler, gesitli yerlerdeki kronik agri ile sigara i¢me
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in kullanildi. Her iki cinsiyette de mevcut sigara
icimi, bel, boyun ve birden fazla yerde artan agr1 raporlariyla iliskilendirildi. Bir ¢oklu
lojistik regresyon analizinde, mevcut sigara i¢imi, yaygin kronik kas-iskelet sistemi
agrisinda (sigara igmeyenlere gére OR 1.60, CI 1.04-2.46) ve kronik bel agrisinda
(oranlilikla iligkili olarak OR 1.58, CI 1.13-2.20) bir artis ile iliskilendirilmistir.
Giinliik sigara tiiketimi ile kronik bel agris1 prevalansi arasinda bir doz-yanit iliskisi
bulundu. Sigara icmek sadece bel agrisi ile degil, ayn1 zamanda kronik yaygin kas-
iskelet agris1 ile de iligkilidir. Sigaray1 biraktiktan sonra agri prevalansinda kesin bir
azalma bulunmada. [94]

Robert N.Jamison ve ark. sigara ve kronik bel agrisi arasindaki iliskiyi
arastirdigl ¢aligmada, sigara icme aligkanliginin kronik agrinin fiziksel ve psikolojik
gostergeleri ile ne Olgiide iligkili olduguna bakildi. Hasta kayitlarmin gdzden
gecirilmesinden, agrilarinin tedavisi i¢in bagvuran bel agrist hastalarinin %54'i sigara
igmeye basvurmustur. Bir sigara anketinden alinan yanit, sigara i¢en hastalarin
%57'sinin agrilar1 oldugunda sigara igmeye ihtiyag duyduklarini bildirdi. Ancak ¢ogu
hasta (%91), sigara igmenin agr1 siddeti tizerinde higbir etkisi olmadigina inantyordu.
Sigara igen ve igmeyen bel agrisi hastalar1 karsilastirildiginda, sigara igenler dnemli
Olcide daha yiiksek diizeyde duygusal sikinti gosterdiler, hareketsiz kalma
egilimindeydiler ve sigara igmeyen hastalardan daha sik analjezik kullandilar.
Sonuglar ayrica agr1 hastalarinin, artan agri yogunlugu donemleri yasadiklarinda
sigara igme davranisini artirma riski altinda oldugunu gostermektedir. [95]

UIf Jakobsson ve ark. 65 yas iistii kisilerde sigara ve kronik agri arasindaki

iliskiyi incelemek yaptigi kesitsel bir calismada Isveg'te yasayan 65 yas ve iizeri
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kisilerden rastgele se¢ilmis (N = 2000, yanit orant %57) bir 6rneklem igermistir.
Demografik veriler, yagsam kosullari, tiitiin kullanimi, 6znel saglik ve kronik agr1 (6rn.
yogunluk, siire, konum) hakkinda sorular igeren bir posta anketi yapilmistir. Toplam
ornekte (n=1141, 65 ila 103 yas aras1), %53,6's1 kadin, %38.5'1 kronik agr1 bildirdi ve
%9'u sigara igiyordu. Sigara i¢enlerin %47.6's1 kronik agr1 bildirdi. Sigara icenler ve
icmeyenler karsilagtirildiginda, yalnizca agri yogunlugunda anlamli bir fark vardi,
ancak yayginlikta degil. Bununla birlikte, 6rneklem cinsiyete gore ayrildiginda,
kadinlar arasinda hem yayginlik hem de yogunlukta, ancak yalnizca erkeklerde
yogunlukta anlamli farkliliklar bulundu. Yash insanlar arasinda, ozellikle agr
yogunlugu ile ilgili olarak, sigara i¢cme ile kronik agri1 arasinda bir iligki vardi. Bu,
insanlarin sigaray1 birakmalarina yardimci olacak miidahalelerin (diger yontemlerin
yant sira) yasl insanlar arasinda agr1 yogunlugunu hafifletmenin bir yolu olabilecegini
gostermektedir[96].

Sigara i¢enlerde kronik agrinin potansiyel mekanizmlarindan biri gibi nAchR
desensitizasyonu ve up regiilasyonu, agri yolaklarmin néroplastisitesine etkileri,

noroendokrin degisiklikler yaparak agri algisini degistirmesi gosterilebilir [97-100].
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Sekil 6. Nikotinin potansiyel analjezik etkisinin sematik gosterimi. Merkezi sinir
sisteminde, dorsal boynuz, lokus seruleus ve talamus gibi agr1 iletimi ile
iliskili bolgeler dahil olmak iizere homomerik a7 ve heteromerik a4p2*
nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin (nAChR) yaygin dagilim1 vardir. a9a10

nAChR, dorsal kok gangliyonlarinda bulunur. Birgok anestezik ayrica
nAChR fonksiyonunu modiile eder veya inhibe eder. Supraspinal ve spinal
nNAChR'nin aktivasyonu, inen eksisator agr1 yollarini azaltabilen (yesil) ve
inen inhibitdr agr1 yollarini iyilestirebilen (kirmizi) opioid ve norepinefrin

(NEpi) salinimut ile sonuglanir, bu da nosiseptif girdinin iletiminin
azalmasina (mavi) neden olur.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin; Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun, tarihli ve GO 21/104 numarali yazisi ile onay alindi.
Calismamiza Hacettepe Universitesi Agr1 (Algoloji) Bilim Dalinda 1 Ocak 2019 — 31
Aralik 2019 tarihleri arasinda Kronik Bel agrisi tedavisi i¢in faset eklem enjeksiyonu
yapilan 18 yasindan biiyiik hastalar dahil edildi. Caligmamizin amaci sigara i¢en ve
igmeyen hastalarin kronik bel agrisi i¢in yapilan faset eklem enjeksiyonundan fayda
gorme oranini karsilagtirmak ve sigaranin etkilerini degerlendirmektir.

Hastalarin onami alinarak demografik verileri ve agr1 skorlamalarinin dosya
taramasi yapildiktan sonra hastalarla irtibata gecilerek islem oncesi ve islem sonrasi 6.
ay NRS skorlari, sigara igme Oykiileri alinip veri toplama formlarina kaydedildi (EK
2). Hastalara NRS agr1 skorlamasina gore islem oncesi ve sonrasi agr1 degerlerini 0-
10 aras1 5 kategoride degerlendirmeleri istendi, “0 — 2 aras1 (1) - agrim yok veya
(bazen) ¢ok hafif, 2-4 arasi (2) - hafif —orta siddetli agrim var, 4-6 aras1 (3) — orta
siddetli agrim var, 6 —8 arasi (4) ¢cok siddetli agrim var, 8-10 arasi (5) — ¢cok siddetli ve
bazen dayanilmaz agrim var’ seklinde degerlendirmeler veri tabanina eklendi.
Telefonda katilimcilara onam metni okunarak, sozlii onam i¢in ses kayitlari alinacagi
bildirildi. Caligmaya katilim tamamiyla goniilliik esasina dayaliydi( Ek 1). S6zlii onam
vermeyi reddeden, dosyast kaybolan, kontrol muayeneye gelmeyen, ex olan ve

ulasilamayan hastalar calisma dis1 birakildi.

4.1. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi.

Islem 6ncesi ve sonrast NRS skorlarina gore kategorik bagimli degiskenlerin
analizi Marjinal Homojenlik testiyle analiz edilerek islemin etkinligi degerlendirildi.
Islem oncesi agr1 skorlartyla sigara igme durumu arasindaki iliski Fisher-Freeman-
Halton testiyle istatistiksel analiz edildi. Islem sonrasi agr1 skorlariyla sigara igme
Oykiisii arasindaki iliski Ki-Kare (Pearson) testi ile incelendi. Sayisal degiskenlerin

normallik varsayimi Shapiro Wilk test istatistigi ile degerlendirildi. Yas ve cinsiyet
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verileriyle agr1 skorlart arasinda iliskinin degerlendirilmesi i¢in Ki Kare, Kruskal
Wallis ve Anova testleri kullanildi.

p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 1 Ocak 2019 -31 Aralik 2019 tarihleri arasinda 18 yasindan
biiyiik, faset eklemden kaynaklanan kronik bel agrist MRG goriintiileme ve fizik
muayene ile dogrulanarak islem yapilmis hastalar gozlendi. Hastalarin demografik
verileri ve agr1 skorlarinin dosya taramasi yapilarak hastalarla telefonla irtibata gegildi.
Islem oncesi ve islem sonrasi 6. ay NRS skorlari, sigara igme oykiileri alinip veri
toplama formlarina kaydedildi. Telefonda katilimcilara onam metni okunarak, sozlii
onam ig¢in ses kayitlar1 alinacagi bildirildi, reddedenler ¢alisma dis1 birakildi. Toplam
234 hasta istatiksel analize dahil edildi. Hastalarin yas dagilimina baktigimizda islem

yapilmis en geng hastamiz 20 yasinda, en yash 90 yasinda olmakla, median yas grubu

60.6 olarak gozlendi.
Continuous Field Information Yas
9 Max = 90
Mean = 60.6

Std. Dev. = 13.88

Frequency

0 20 40 60 80 100

Yas

Sekil 7. Hastalarin yas dagilim

Hastalardan islem oOncesi ve sonrasi NRS agri skorlarimi 5 kategoride
belirtmeleri istendi. Kullanilan NRS agr1 skorlarinin kategorik degerlendirilmesi Tablo

1’de gosterilmistir.
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Tablo 2. NRS agr1 skorlarinin kategorik degerlendirmesi

Kategorik degerler | NRS agr1 skoru | Hastalarin agr1 siddetinin sozel ifadesi

1 0-2 aras1 Agri hi¢ yok ve (veya) hafif (bazen)

2 2-4 arasi Agr hafif ve (veya) orta (bazen)

3 4-6 arasi Agri orta ve (veya) cok (bazen)

4 6-8 arasi Agri cok ve (veya) siddetli (bazen)

5 8-10 aras1 Agri siddetli ve (veya) dayanilmaz (bazen)

Ikiden fazla kategorik bagimli iki grubun istatistiksel analizi i¢in marjinal

homojenlik testi kullanarak faset eklem enjeksiyonu dncesi ve sonrasi uyguladigimiz

islemin etkiligini degerlendirdik. Hipotez test sonuglarimiz p<0.01, anlamli kabul

edilerek, istatistiksel olarak islemden sonra agri skorlarinda ciddi diisiis gozlendigi

sonucuna varildi.

Tablo 3. islem 6ncesi ve sonrast NRS skoru kategorik degiskenleri

Islem sonras1 NRS skoru kategorik degiskenleri Total

1 2 3 4 5 Hasta sayisi
islem 110 0 0 1 1 2
oncesi NRS 2 0 1 0 0 0 1
skoru
kategorik |3 |2 3 3 1 0 9
degiskenleri | 4 | 34 22 4 18 2 80

5 | 57 46 17 9 13 142

Total hasta 93 72 24 29 16 234
sayisl

Tablo 2’deki verileri inceledigimizde iglem Oncesi agr1 skoru kategorik degeri

5 olan (NRS skoru 8-10) 57 hastanin, islem 6ncesi agr1 skoru kategorik degeri 4 olan

(NRS skoru 6-8) 34 hastanin islem sonrasi agri skoru 1’¢ ( NRS skoru 0-2) diismiistiir.

NRS skorlamasina gore ¢ok siddetli ve dayanilmaz agri tarif eden 142 hastaya islem

yapilmis ve agri skorlarinda ciddi diisiis gdzlemlenmistir.




Categorical Field Information islem ncesi NRS

Total N= 234
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Categorical Field Information islem sonrasi NRS

Total N= 234
100

Count

1 2 3 4 5

islem sonrasi NRS

Sekil 8. Islem &ncesi ve islem sonrasi kategorik NRS skorlar1

Sigaranin islem Oncesi agri skorlarina etkisini degerlendirmek i¢in yaptigimiz
istatistiksel analiz sonuglarina gore, sigaranin islem dncesi agriyla iliskisi gdzlenmedi.

(p=0,976)

Faset eklemlerden kaynaklanan kronik bel agrisinin tedavisi igin
uyguladigimiz faset eklem enjeksiyonun sonrasinda islemden fayda gérme oranlarini
kiyasladigimizda, sigara igme Oykiisiiyle islem sonrast NRS skorlar1 arasinda iligki

bulunmadi. (p=0.649) Ancak , islem Oncesi istatistiksel analiz sonuglarimizdan farkl

26



27

olarak, islem sonras1 p degeri 1’e degil, alfaya yakin oldugundan 6rneklem biiyiikligi
artarsa, sigara ve islem sonrasi agr1 skorlar1 arasindaki iligki anlamli olabilir.
Yas ve islem Oncesi agr1 skorlarinin istatistiksel analizinde, islem oncesi NRS

skor gruplari arasinda yas degiskeni ortancalar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli

fark bulunamadi. (p=0.605)

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

0oC

a0

L
& 60 .
>_
8
40
20
1 2 3 4 5

islem éncesi NRS

Sekil 9. islem 6ncesi NRS skor gruplar arasinda yas degiskeni ortancalar

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda islem sonrast NRS skor

gruplarinda yas degiskeni ortalamalar1 bakimindan farklilik gézlenmedi. (p=0,709)
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1 2 3 4 5

iglem sonrasi NRS

Sekil 10. Islem sonras1 NRS skor gruplar1 arasinda yas degiskeni ortancalari

Yapilan istatiksel analiz sonuclarina goére islem yapilan total 234 hastanin 184’1
kadin, 50°i erkek olmakla kadinlara erkeklerden daha gok islem yapilmistir. Sigara
icme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir. Yates

diizeltmeli Chi-Kare testinin degeri 18,161 ¢ikmustir. (p=0.00)

Cinsiyet

| §
w2

Sekil 11. Cinsiyete gore sigara igme yiizdesi daire ¢izelgesi.
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Cinsiyet * Islem islem

oncesi NRS oncesi

Crosstabulation NRS Total

1 2 3 4 5

Cinsiyet 1 Count 2 1 6 62 113 184
Expected Count 1,6 0,8 7,1 62,9 111,7 184,0
% within Cinsiyet 1,1% 0,5% 3,3% 33,7% 61 ,40/0 100,0%
% within islem 100,0% 100,0% 66,7%  77,5% 79,6%  78,6%
oncesi NRS

2 Count 0 0 3 18 29 50

Expected Count 0,4 0,2 1,9 17,1 30,3 50,0
% within Cinsiyet 0,0% 0,0% 6,0 36,0% 5&00/0 100,0%
% within Islem 0,0% 0,0% 33,3% 22,5% 20,4% 21,4%
oncesi NRS

Total Count 2 1 9 80 142 234
Expected Count 2,0 1,0 9,0 80,0 142,0 234,0
% within Cinsiyet 0,9% 0,4% 3,8% 34,2% 60,7% 100,0%
% within Islem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

oncesi NRS

Islem 6ncesi NRS kategorik degeri 5 olan 113 kadin toplam kadin hastalarin %61.4’1

teskil etmistir.

Islem 6ncesi NRS kategorik degeri 5 olan 29 hasta toplam erkek hastalarin %58’

teskil etmistir.
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Sekil 12. Kadin ve erkek cinsiyetin islem sigara igme yiizdeleri

Islem 6ncesi kadinlarin %37°i sigara igiyorken, erkeklerin %72’i sigara igtigini
belirtmistir. Uygun olarak islem goren kadin hastalarin %63’i sigara igmiyorken,
erkek hastalarin sadece %28’1 sigara icmedigini bildirmistir.

Cinsiyet: 1
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Sekil 13. Kadinlarin islem 6ncesi ve islem sonrasit NRS skorlar1 yilizdeleri.
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Sekil 14. Erkeklerin islem 6ncesi ve sonrast NRS skorlar1 yiizdeleri.
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Tablo 4. islem &ncesi NRS skorlariyla sigara igme hikayesi iliskisi.

32

Sigara igme hikayesi | Total
1 (var) 2 (yok)
Islem | 1 (Agn hic yok ve | Say1 1 1 2
oncesi | (veya) hafif Satir yiizdesi 50,0% 50,0% | 100,0%
NRS | (bazen)) Siitun yiizdesi 1,0% 0,8% 0,9%
2 (Agr hafif ve Say1 0 1 1
(veya) orta Satir yiizdesi 0,0% 100,0% | 100,0%
(bazen)) Siitun yiizdesi 0,0% 0,8% 0,4%
3 (Agr1 orta ve Say1 4 5 9
(veya) cok Satir yilizdesi 4,0 5,0 9,0
(bazen)) Siitun yiizdesi 44,4% 55,6% | 100,0%
4 (Agn c¢ok ve | Sayr 34 46 80
(veya) siddetli | Satir yiizdesi 35,6 44 4 80,0
(bazen)) Siitun yiizdesi 42,5% 57,5% | 100,0%
5 (Agr siddetli ve | Say1 65 77 142
(veya) dayanilmaz | Satir yiizdesi 63,1 78,9 142,0
(bazen)) Siitun yiizdesi 45,8% 54,2% | 100,0%
Total Say1 104 130 234
Satir ylizdesi 104,0 130,0 234,0
Siitun yiizdesi 44,4% 55,6% | 100,0%
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Tablo 5. Islem sonras1 agrs1 skorlariyla sigara igme hikayesi arasinda iliski

Sigara igme Oykiisii Total
1 2
Islem | 1(Agr hi¢ yok ve | Say 45 48 93
sonrasi | (veya) hafif Satir yiizdesi 41,3 51,7 93,0
NRS | (bazen)) Siitun ylizdesi | 48,4% 51,6% 100,0%
2 (Agn hafif ve Say1 37 35 72
(veya) orta Satir yiizdesi 32,0 40,0 72,0
(bazen)) Siitun yiizdesi | 51,4% 48,6% 100,0%
3(Agr1 orta ve Say1 10 14 24
(veya) cok Satir yiizdesi 10,7 13,3 24,0
(bazen)) Siitun yiizdesi | 41,7% 58,3% 100,0%
4 (Agr ¢ok ve Say1 7 22 29
(veya) siddetli Satir yiizdesi 12,9 16,1 29,0
(bazen)) Stitun ylizdesi | 24,1% 75,9% 100,0%
5 (Agn siddetli Say1 5 11 16
ve (veya) Satir yiizdesi 7,1 8,9 16,0
dayanilmaz Siitun yiizdesi | 31,3% 68,8% 100,0%
(bazen))
Total Say1 104 130 234
Satir yiizdesi 104,0 130,0 234,0
Siitun yiizdesi | 44,4% 55,6% 100,0%
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5. TARTISMA

Faset eklem kaynakli kronik bel agrisi tiim toplumlarda sik rastlanan yaygin
bir klinik durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lomber faset eklem enjeksiyonlart sonrasi
agrinin teklarlamasinda prediktif faktorlerin arastirildigi bazi calismalarda sigara
rekiirransta bagimsiz risk faktorii olarak degerlendirilmis, diger caligmalarda sigara ve
faset eklem agrisi arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Kronik bel agrisinin diger
olas1 nedenleri goriintiileme, fizik muayene ve laboratuvar testlerle ekarte edildigi,
faset eklem sendromu fizik muayene ve MRG goriintiileme ile dogrulandig: olgularda
tanisal ve tedavi amagh faset eklem enjeksiyonlar1 basariyla uygulanmaktadir. Bizim
calismamizin amaci hastalarimizin sigara igme durumunun faset eklem kaynakli
agrilarina etkisini arastirmak, tanisal ve tedavi amach uyguladigimiz faset eklem
intraartikiiler enjeksiyonlarindan fayda gérme oranlarini sigara igen ve igmeyen
hastalarda karsilastirmaktan ibaretdir. Hacettepe Universitesi Yerel Etik Kurulu'nun
onay1 ile 1 Ocak — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda faset eklem osteoartritine bagl
agr1 sikayeti bulunan ve bel agris1 baska bir sebebe bagli olmayan 234 hastay1 dahil
ettigimiz ¢alismamizda hastalarin sigara igme Oykiileriyle NRS agr1 skorlarinin faset
eklem enjeksiyonu islemi Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi amaci ile hastalardan
islem Oncesinde ve 6 aylik takibin sonucunda telefonla aranarak sigara igme Oykiileri
ve islem sonrasi1 6. ay agr1 skorlartyla ilgili sorulara cevap vermelerini ve ¢alismamizda
verilerini  kullanmakla ilgili s6zlii onam vermelerini istedik. Genel olarak
degerlendirildiginde ¢alismaya dahil ettigimiz hastalarin faset eklem nedenli kronik
bel agrist i¢in Agri (Algoloji) bilim dalinda, ameliyathane sartlarinda uygulanan faset
eklem enjeksiyonundan belirgin fayda gordiigii, kategorik degerlendirdigimiz NRS
skorlarinda belirgin diisiis oldugu gozlendi. Hastalarin islem oOncesi NRS agr
skorlarinin sigara icme Oykiisii arasinda iliskisini aragtirdigimiz ¢aligmada sigaranin
islem oncesi agr iizerinde istatistiksel olarak etkisi olmadig1 sonucuna varildi. Islem
sonrasi sigara i¢cme Oykiisiiyle agr1 kategorik Olcekleri iizerindeki etkisini
kiyasladigimizda istatistiksel olarak etkisi olmadig, lakin p degerinin alfaya yakin
olmasi nedeniyle ((p = 0,649) Orneklem sayisinin arttirilacagi daha genis

popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda anlamli olabilecegi dngoriildi.
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ABD’de faset eklem kaynakli kronik bel agrist tedavisi i¢in invaziv girisim
Oncesinde hastalarin sigarayr birakmaya tesvik edilmesi bircok merkezde
uygulanmaktadir[101].

Sigara Kullanimi ve Bagimliligimmn Tedavisine Iliskin Klinik Uygulama
Kilavuzunun birincil tavsiyesi, hastalarin saglik sistemiyle her temas kurdugunda,
tiitlin kullanicilarini giiglii bir sekilde belirlemek icin sistematik bir caba gosterilmesi
gerektigidir[102]. Agr tedavisinin bir pargasi olarak sigarayi ele almak i¢in klinisyen
miidahalelerinin potansiyel rolliniin dikkate alinmasi, birkag ilging konuyu giindeme
getirir. Kesinlikle, diger tiim hastalar gibi kronik agrisi olan hastalar, sigarayi
birakmaktan fayda gorecektir. Sigarayr birakmanin uzun vadeli saglik {izerindeki
dramatik faydalar1 ¢alismalarca kanitlanmistir[103-105]. Ancak endiseler de
mevcuttur. Agri, sigara ve depresyon ve madde kullanim bozukluklar1 gibi komorbid
durumlar arasindaki karmasik iliski g6z dniine alindiginda, tiitiin yoksunlugunun kisa
veya uzun vadede agri semptomlarini nasil etkileyecegi agik degildir. Kisa vadede,
sistemik nikotinin akut analjezi sagladig1 6l¢iide, yoksunluk agrili semptomlar: akut
olarak kdtiilestirebilir ve bir¢ok sigara i¢icisinin stres ve kaygiy1 kontrol etmede yararl
olarak algiladig1 bir yolu ortadan kaldirabilir. Akut yoksunluga eslik eden nikotin
yoksunluk semptomlari, agriy1 tedavi etmek i¢in eszamanli c¢abalarn da
karmasiklastirabilir. Uzun vadede, nikotine uzun siireli maruz kalmanin etkilerinden
kurtulma, kronik agrili durumlar iyilestirebilir, ancak bu heniiz belirlenmemistir.
Sigara igmekten bagka basa ¢ikma stratejilerinin benimsenmesi, kalic1 agriya verilen
adaptif tepkileri ve fonksiyonel durumu iyilestirebilir. Veriler ¢ok sinirli olmasina
ragmen, kronik agrisi olan ve olmayan sigara i¢cenlerde sigaray1 birakma motivasyonu
ve niyetinin benzer oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, gozlemsel ¢aligmalar
kronik agri tedavisine baslayan ¢ok az sayida sigara igicisinin, etkili tiitiin birakma
hizmetleri sunulsa bile basarili bir sekilde biraktigini géstermektedir. Bu nedenle,
tiitlin yoksunlugunun kronik agriy1 nasil etkiledigi hakkinda daha fazla arastirmaya ve
kronik agris1 olan sigara igenlerin sigarayr birakmasina yardimci olacak etkili
yontemlerin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Psikiyatrik hastalikla 6gretici bir paralellik
olabilir. Psikiyatri hastaneleri, bu hastalar arasinda sigara igmenin yiiksek prevalansi
ve yoksunlugun ruh sagligi sonuglarini kétiilestirecegi varsayimi nedeniyle sigarayi

yasaklayan saglik kuruluglari arasindaydi. Ancak, deneyimler bunun bdyle olmadigini
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gostermistir. Benzer bir yaklagim, kronik agr1 hastalari i¢in garanti edilebilir. Bununla
birlikte, bu tiir yaklasimlar, yoksunlugun agrili durumlar {izerindeki akut ve kronik
etkilerine ve klinik ortamda kolaylikla uygulanabilecek pratik, etkili miidahalelerin
gelistirilmesine iliskin yeterli bir kanit temeli gerektirecektir [106].

Laxmaiah Manchikanti ve ark.’nin faset eklemlerden kaynaklanan kronik bel
agrisina sigara, cinsiyet ve mesleki yaralanmalarin etkilerini arastirdigi ¢alismasinda
sigara ve cinsiyetin faset eklem kaynakli bel agrisiyla istatistiksel anlamli iliskisi
olmadigi, mesleki yaralanmalarin anlaml etkisi oldugu sonucuna varilmistir [107].
Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde sigara ve cinsiyetin ((p=0,709) faset eklem
kaynakli bel agrisiyla iliskisi saptanmamustir.

Min A Kwon ve ark.’nin bel agrisiyla iliskili faktorleri arastirdigi 772 hastayi
kapsayan arastirmasinda hastalarin egitim diizeyiyle bel agris1 arasinda istatistiksel
anlamli iliski gdzlenmesine karsin, sigara, stres seviyesi, yas ve BKI arasinda anlamli
iliski bulunamamistir.[108] Bizim ¢alismamizda da yas degiskeni ((p=0,709) ve
sigarayla faset eklem kaynakli bel agrisi arasinda islem oncesi (p=0,976) ve islem
sonrasi (p=0.649) istatistiksel anlaml1 korelasyon bulunmamustir.

Sigara ve bel agrisi iliskisini arastiran, 47 epidemiyolojik ¢alisma ve 41 dergi
makalesinin sistematik bir literatiir taramasinin sonuglarina gore sigara, bel agrisi
nedeni degil, zayif bir risk gostergesi olarak kabul edilmelidir.[109] Bizim
calismamizda da sigara i¢gme Oykiisiiyle islem sonrast NRS skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmasa da (p=0.649), islem Oncesi istatistiksel analiz
sonuclarimizdan farkli olarak, islem sonrast p degeri 1’e degil, alfaya yakin
oldugundan o6rneklem biyiikliigli artarsa, sigara ve islem sonrasi agri skorlar
arasindaki iligki anlamli olabilir. Dolayisiyla, sigara zayif bir risk gostergesi olabilir.

Levent Altinel ve ark.’nin Afyonkarahisar ilinde eriskinlerde bel agrist siklig
ve etkileyen faktorleri arastirdigi, 2035 kisiyi kapsayan ¢alismasinin sonuglarina gore
depresyon (p=0.016) ve BKI (p=0.000) artisinin bel agris1 riskini artirdigs; sigara
kullanimi, hipertansiyon ve diyabet Oykiisiiniin bel agrisi sikligini etkilemedigi
goriilmiistiir[110]. Bizim g¢alismamizdaki bulgular da Onceki g¢aligmalarla uyum
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da faset eklem kaynakli kronik bel agrisinin

tedavisi amagl uyguladigimiz faset eklem enjeksiyonlar1 sonrasi agri Slgeginde
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belirgin azalma kaydedilmis ve sigara igme Oykiisiiyle islem oncesi (p = 0,976) ve
sonrasi agri skorlar1 (p = 0,649) arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir.

Vini G. Khurana’nin sigaranin omurga ve spinal cerrahide yan etkilerini
arastiran ¢alismasinda sigara i¢iminin lokal hipoksi, inflamasyon, proteoliz ve hiicre
kaybina neden olurken, ateroskleroz ve tromboz yoluyla spinal doku vaskiiler
beslemesini bozarak spondilozu hizlandirmasi, boylece disk, kikirdak, sinovyum,
kemik ve kan damarlarini tehlikeye atarak erken cerrahiye, gecikmis yara iyilesmesine,
artan cerrahi alan enfeksiyonuna, basarisiz fiizyona, daha fazla yeniden ameliyata ve
kronik omurga agrisina neden olabildigi sonucuna varilmistir. [111] Cerrahlarin
kronik sigara igenleri ameliyat etmeyi reddetmelerini destekleyen ¢ok sayida kanit
vardir. [112] Faset eklem kapsiilii, sinoviyal membrani ve periostunda serbest sinir
uclar1 bulundugunu ve eklem kapsiillerinin serbest sinir ug¢lariyla zengin bir sekilde
innerve edildigini, ayn1 zamanda disk dejenerasyonuna sekonder faset eklemlere binen
yiikiin artmas1 sonucu faset eklem osteoartritinin olugma sikliginin arttigin1 géz 6niine
alirsak, sigaranin faset eklem intra-artikiiler enjeksiyonlarindan fayda gérme oranina
etkisi olasidir. Bizim ¢aligmamizda faset eklem intraartikiiler enjeksiyonundan islem
Oncesi ve sonrast 6. Ay NRS skorlarini karsilastirdik. Sigara i¢iminin igslem sonrast 1.
sene ve 2. sene fayda gorme oranlarinin da arastirilacagi daha uzun donem prospektif
calismalarin gerekliligi diistiniilmektedir.

Tiirkiyede sigara tliketimini etkileyen faktorlerin analizinin yapildig:
caligmanin sonuglarina gore sigara tiiketimini, Gayri Safi Milli Hasila’daki ve 15 yas
ve istiindeki niifustaki artiglar arttirmaktadir. Issiz niifus, sehir niifusu ve sigara
fiyatlarindaki artislar ise sigara tiiketimini azaltmaktadir[113]. Bu verilerden yola
cikarak faset eklem kaynakli bel agrisi i¢in agr1 kliniginde yapilan faset eklem
enjeksiyonlarindan fayda gérme orani yiiksek olmakla birlikte, sigaranin islem oncesi
ve islem sonrasi agri diizeyleri iizerine etkisini arastirmak igin hastalarin SO0Syo-
demografik ozellikleri, gelir seviyeleri, beslenme ve spor aktivitelerinin de
incelenecegi faset eklemlerden kaynaklanan bel agrisi i¢in enjeksiyon tedavilerinden
fayda gdrme oranlar1 arasinda korelasyonu arastiracak daha genis hasta gruplar ve
orneklem sayisi iceren prospektif ¢alismalarin gerekliligi diistiniilmektedir. Mevcut
kanitlar sigara icmenin kronik agrili durumlar i¢in bir risk faktorii oldugu bulgusunu

desteklemektedir, ancak bu iligkinin birkag¢ yonii daha fazla ¢alisma gerektirmektedir
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[114]. Bu etkilesimden sorumlu mekanizmalar1 aydinlatmak i¢in sigara igmeyle iliskili
cok sayida faktdr arasindaki karmasik iliskinin arastirilmasi gerekmektedir. Ornegin,
sigara igmenin tek basina agri gelisimine katkida bulunup bulunmadigini veya
depresyon veya psikososyal faktorler gibi kendileri etiyolojik olan diger durumlar igin
bir belirte¢ olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ vardir. Bu amagla,
caligsmalarin sigara igme Oykiisiinii dikkatle degerlendirmesi ve demografik faktorler,
birlikte var olan tibbi durumlar ve ilag kullanim1 dahil olmak iizere agn ile iliskili
olabilecek diger birgok faktorii 6lgmesi ve kontrol etmesi gerekir. Sigara ve/veya
nikotinin agr1 iizerindeki etkilerini inceleyen deneysel insan g¢aligmalari, nikotin
bagimliliginin kapsami ve deneklerin yoksunluk durumu da dahil olmak iizere, sigara
icme Oykiisiinii dikkatli bir sekilde ele almalidir. Calisilan deneysel agri modelleri
yelpazesi genisletilmeli ve bunlarin klinik agrili durumlarla ilgisi dikkate alinmalidir.
Sigara igmenin yiiksek prevalansi ve sigarayla ilgili kosullardan veya pasif igicilikten

etkilenen genis popiilasyon i¢in bu ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda 1 Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda kronik bel
agrisinin faset eklemlerden kaynaklandigt MRG goriintiileme ve fizik muayene ile
kanitlanmis 234 hastanin dahil edildigi faset eklem enjeksiyonlar1 uygulanmis
hastalarin islemden fayda gérme oraniyla sigara igme Oykiileri kiyaslanmigtir. Faset
eklem enjeksiyonlar1 sonrasi agr1 skorlarinda anlamli diisiis gdzlenen hastalarda, islem
Oncesi ve sonrasi agri skorlariyla sigara igme Oykiileri arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunamamuistir. Bizim ¢alismamizda ¢alismaya baslamadan once yaptigimiz
gii¢ analizi ¢alisma sirasinda NRS skorlarinin kategorik degerler seklinde sistematize
etmemiz nedeniyle anlamli olmadig i¢in, bulgularimizin istatistiksel analizi sonrasi
post-hoc gii¢ analizi yaptik. Bulunan degerin Power=0.601 olmasi ¢alismanin giiciiniin
234 hastayla %61 olmasini ortaya koydu. Gii¢ analizinin %80 nin iizerinde olacagi
ileri donemde yapilacak ¢alismalarda 6rneklem sayisinin artirilmasiyla sigara igme ile
NRS skorlari arasinda iligski bulunabilir. Calismamizin sonuglarina gére faset eklem
enjeksiyonlar1 etkin bir tedavi yontemi olarak hastalarin bel agrilarin1 belirgin
azaltmaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet ve sigara igme Oykiisiiniin islem Oncesi ve
sonrast agr1 skorlar1 lizerine anlamli etkisi olmamakla birlikte 6rneklem genisligi daha
biiyiilk olan hasta popiilasyonlarinda anlamli sonuglar ortaya c¢ikabilecegi

ongoriilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Arastirma Amach Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Hacettepe Universitesi Agr1 Kliniginde bel agrisinin faset eklemlerde sorundan
kaynaklandigr dogrulanmis hastalarda rutin olarak tedavi amacl faset eklem
enjeksiyonu yapilmaktadir. Bu yontem ile hastanin faset eklemlerden kaynaklanan bel
agris1 azaltilmakta veya ortadan kaldirilmaktadir.

“Hacettepe Universitesi Agr1 Klinigi’nde sigara i¢en ve igmeyen hastalarin kronik bel
agrisi tedavisi icin faset eklem enjeksiyonundan fayda gérme oraninin kiyaslanmasi”
isimli ¢aligma yiiriitiilmektedir. Bu ¢alisma ile 1 Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda faset eklem enjeksiyonu yapilmis hastalarin Dr. Turana Rasulova tarafindan
dosya taramasi yapilarak, NRS skoru kullanilarak islem oncesi ve sonrasi 6. ay agri
degerleri verileri toplanacaktir. Sigara igme Oykiiniiziin tedaviden fayda goérme
oraniniza etkisinin degerlendirilmesi i¢in Dr. Turana Rasulova trafindan telefonla
aranarak sigara icip-igmediginiz sorulacak, alman bilgiler calisma formuna
eklenecektir. NRS agri skorlamasina gore iglem Oncesi ve iglem sonrasi 6. Ay agri
degerlerinizi 0-10 aras1 5 kategoride degerlendirmeniz istenecek.

Kategorik degerler | NRS agr1 skoru Hastalarin agr1 siddetinin s6zel ifadesi

1 0-2 arasit Agr1 hi¢ yok ve (veya) hafif (bazen)

2 2-4 arasi Agrn hafif ve (veya) orta (bazen)

3 4-6 arasi Agri orta ve (veya) ¢cok (bazen)

4 6-8 arasi Agr ¢ok ve (veya) siddetli (bazen)

5 8-10 aras1 Agrn siddetli ve (veya) dayanilmaz
(bazen)

Telefon goriismelerinin onam verdiginiz takdirde ses kaydi alinacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.



Ek 2. Veri toplama formu

1. Hasta numarasi

2. Yapilan islem

3. Islem 6ncesi NRS skoru

4. Islem sonrast NRS skoru

5. Sigara igcme Oykiisii
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